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Summary: Tanaka PP, Hawrylyshyn KA, Macario A – Use of Tablet (iPad®) as a Tool for Teaching Anesthesiology in an Orthopedic Rotation.
Background and objectives: The goal of this study was to compare scores on house staff evaluations of “overall teaching quality” during a rota-
tion in anesthesia for orthopedics in the first six months (n = 11 residents were provided with curriculum in a printed binder) and in the final six 
months (n = 9 residents  were provided with the same curriculum in a tablet computer (iPad, Apple®, Inc, Cupertino, Ca)). 
Methods: At the beginning of the two-week rotation, the resident was given an iPad containing: a syllabus with daily reading assignments, rotation 
objectives according to the ACGME core competencies, and journal articles. Prior to the study, these curriculum materials had been distributed 
in a printed binder. The iPad also provided peer reviewed internet sites and direct access to online textbooks, but was not linked to the electronic 
medical record. At the end of the rotation, residents anonymously answered questions to evaluate the rotation on an ordinal scale from 1 (unsat-
isfactory) to 5 (outstanding). All residents were unaware that the data would be analyzed retrospectively for this study. 
Results: The mean global rating of the rotation as assessed by “overall teaching quality of this rotation” increased from 4.09 (N = 11 evaluations 
before intervention, SD 0.83, median 4, range 3-5) to 4.89 (N = 9 evaluations after intervention, SD 0.33, median 5, range 4-5) p = 0.04. 
Conclusions: Residents responded favorably to the introduction of an innovative iPad based curriculum for the orthopedic anesthesia rotation. 
More studies are needed to show how such mobile computing technologies can enhance learning, especially since residents work at multiple 
locations, have duty hour limits, and the need to document resident learning in six ACGME core competencies. 
Keywords: Computers, Handheld; Education, Medical, Graduate.
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INTRODUCTION
A tablet is a portable personal computer with a touchscreen 
and wireless access to the Internet, designed to be operated 
by an individual 1. Clinicians have adopted tablet computers in 
conjunction with electronic health record use. Tablet comput-
ers have been studied for physician use in the examination 
room 2, surveying parents of hospitalized children to assess 
communication by the medical team 3, and assessing patient 
symptoms 4,5.  Some preclinical medical students have found 
the iPad (Apple®, Inc) effective for note taking and as a study 
tool 6. In addition, some medical journals are available as an 
application for iPad 7. While there have been some studies of 
utilizing tablets in areas of teaching outside graduate medi-
cal education 8, little is known about how mobile computing 
can help deliver a curriculum to anesthesia residents. Many 
of these residents belong to the Millennial generation, those 
born between 1982 and 2001, who do not know a world with-
out computers, Internet, or cell phones. Sixty-eighth percent 
of Stanford anesthesia residents own a cell phone with data 
service 9. Millennials interact with the world in a fundamentally 
different way than previous generations. They express a pref-
erence for the use of technology and just in time learning 10.  
The goal of this study was to compare scores on house 
staff evaluations of “overall teaching quality” during a rotation 
in anesthesia for orthopedics in the six months before (n = 11 
residents were provided curriculum in a printed binder) and 
in the six months after (n = 9 residents) receiving the same 
curriculum content in a tablet computer (iPad, Apple®, Inc, 
Cupertino, Ca). The tablet provided continuous availability 
of a shared visual portfolio with suggestive and varied top-
ics for discussion. It was intended to serve as a tool for both 
self-directed learning outside the operating room (OR) and to 
facilitate a dynamic discussion inside the OR between the at-
tending and the resident.  
METHODS 
This study was approved as Exempt by the Institutional Re-
view Board, as this study analyzed existing rotation evalua-
tion data without identifiers linked to the residents.
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Starting on August 1st, 2010, at the beginning of the two 
week anesthesia for orthopedics, the resident was given an 
iPad based curriculum. One resident was on the rotation at a 
time, which was focused mainly on hip and knee joint arthro-
plasty surgeries.
The iPad had a syllabus containing 21 core articles, a 
collection of other articles on a variety of topics to be used 
as needed, a daily schedule of reading assignments for the 
resident, a faculty checklist for tasks for each day (e.g., feed-
back), Accreditation Council for Graduate Medical Education 
(ACGME) core competency based rotation objectives, and 
three different problem-based learning case slide presenta-
tions. Prior to the study, the same curriculum materials were 
distributed in a printed binder. The goals of the rotation were 
presented in exactly the same way, except for the only dif-
ference of being presented through an iPad instead of on 
paper.
The iPad also provided quick access to pre-selected peer 
reviewed internet sites and direct access to online textbooks. 
The iPad was not linked to the hospital’s electronic medical 
record. It was available throughout the two-week rotation to 
residents in the OR and to bring home. No specific training 
was provided on how to use the iPad. 
At the end of the rotation, each resident submitted a slide 
software presentation seeking to address a clinical question 
they encountered, a literature review, or any content they 
thought relevant, including related to the ACGME core com-
petencies, which was saved on the iPad. The iPad therefore 
provided an electronic portfolio with content generated by 
each resident for use by future residents on the rotation.  
After the rotation, as with all rotations in our training pro-
gram, each resident evaluated the rotation by answering eight 
questions. Answers were on an ordinal scale, meaning that the 
relative degree of difference between the items was not mea-
sured: unsatisfactory (score = 1), below average (score = 2), 
at expectation (score = 3), above expectation (score = 4), 
outstanding (score = 5). These quantitative evaluation scores 
were completed anonymously via the institution’s residency on-
line software (http://www.medhub.com/). Free text comments 
were also written by residents. The residents were unaware 
that data would be analyzed retrospectively for this study.
The sample size calculation assumed β = 0.8, α = 0.05, a 
pre-intervention rotation score of 4.0 (SD 0.6) out of maximum 
five, with an increase of 0.75, for an effect size = 1.25. The 
estimated needed sample size equaled eight in each group.
Since the primary hypothesis of study was that the scores 
for “overall teaching quality of this rotation” would increase, 
the answer data for this question for the six months before 
introduction of the iPad curriculum were compared using the 
Wilcoxon signed-rank test with the scores for the six months 
after introduction of the iPad curriculum. 
RESULTS
During the six months prior to the introduction of the new cur-
riculum via iPad, 11 resident evaluations were completed. 
During the six months after the introduction, 9 resident evalu-
ations were completed.
On a scale from 1 (unsatisfactory) to 5 (outstanding), the 
mean global rating of the rotation as assessed by “overall 
teaching quality of this rotation” increased from 4.09 (SD 0.83) 
to 4.89 (SD 0.33) p = 0.04 (Table I).
For the other sub-dimension items, the largest positive in-
creases were for “Goals of the rotation were defined”, “Teach-
ing not directly involved with case management”, “Quality of 
the syllabus”, and “Goals of the rotation were achieved”. 
A sample of the written comments included: “Strong effort 
to provide us with reading material through the iPad”; “The 
iPad syllabus and readings were impressive, it was a great 
way to organize the teaching for the rotation and I felt it was 
a really helpful learning toll”; “The iPad is really helpful, great 
‘ortho’ curriculum and teaching, it is very organized and allows 
maximal amount of learning during the two week rotation”; 
“Outstanding syllabus, and what is more impressive is that 
the goals were taken seriously and we reviewed them almost 
daily to make sure they were being met”.  
The main drawbacks of the tablet cited for future improve-
ment by the house staff included the unavailability of Flash®
 
applications, and the inability to take notes easily.  
Suggestions for content improvement included the addition 
of a question bank, ACLS algorithms, weight based dosing pro-
tocols, and a resident generated content rating system, allow-
ing the highest yield aspects of the curriculum to be identified. 
Table I – Evaluation of Rotation Before and After new iPad® Curriculum
 Prior to IPad® (n = 11)
Mean (SD, median, range)
After iPad® (n = 9)
Mean (SD, median, range)
The goals of the rotation were defined 3.73 (0.90, 4, 2-5) 4.89 (0.33, 5, 4-5)*
The goals of the rotation were achieved 3.82 (0.98, 4, 2-5) 4.67 (0.50, 5, 4-5)
Quality of the syllabus 3.82 (0.87, 4, 2-5) 4.78 (0.44, 5, 4-5)*
Were the cases of educational value 4.00 (0.77, 4, 3-5) 4.67 (0.71, 5, 3-5)
Clinical teaching 4.27 (0.79, 4, 3-5) 4.78 (0.44, 5, 4-5)
Teaching not directly involved with case 3.70 (0.95, 4, 2-5) 4.78 (0.67, 5, 3-5)*
Feedback provided 4.27 (0.65, 4, 3-5) 4.78 (0.44, 5, 4-5)
Overall teaching quality of this rotation 4.09 (0.83, 4, 3-5) 4.89 (0.33, 5, 4-5) (p = 0.04)
SD: standard deviation; *p < 0.05.
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DISCUSSION 
Residents responded favorably to the introduction of an inno-
vative iPad based curriculum for the orthopedic anesthesia ro-
tation. According to the feedback and survey results, this was 
due in part to residents’ better understanding of rotation goals 
from the beginning and the ability to recognize whether these 
goals were achieved by the end of the rotation. The syllabus 
provided on the iPad was the same as the paper one. 
Residents also reported improved teaching by covering 
material not directly involved with case management, which 
was likely related to easier access (articles are organized into 
folders on the iPad), although the paper syllabus was similarly 
separated in the binder. From the standpoint of the institu-
tion, the main negative factor of the tablet based curriculum is 
the device acquisition cost of several hundred dollars and its 
possible loss, which has not occurred in the first six months 
of use.
The shared touchscreen, handwriting recognition, wireless 
connections, and data processing and recording capabilities 
make tablet computers an attractive tool for graduate medical 
education. The ORs in which residents worked have a tra-
ditional desktop computer and keyboard, with the electronic 
medical record and Web access, including digital editions of 
textbooks and journals. The iPad used in this study was not 
linked to the electronic medical record.  
The opportunity to share knowledge provided by a tablet 
computer meets the need of the current generation of house 
staff which expects more than a static source of information 
like paper printouts of scientific articles. As residents complete 
the rotation, they submit content such as slide software pre-
sentations they think are relevant to the rotation. This is con-
sistent with a learner-centered curriculum 11. The tablet device 
becomes an electronic repository of resident generated ma-
terials, which enables them to learn from unique, interesting 
cases their peers may have encountered. Furthermore, the 
content itself can be updated to include the most recent guide-
lines, giving the house staff an opportunity to be involved ac-
tively in their learning and learning from others, which helps 
in addressing several of the ACGME’s six core competencies, 
particularly with regard to practice-based learning, improve-
ment, and interpersonal communication skills. .
The tablet seems to have brought several benefits to resi-
dent learning. These include stimulation of self-directed learn-
ing by the resident when not in the hospital. The iPad cur-
riculum was readily accessible a few seconds after turning 
the machine on at home.  Although a paper based curriculum 
is also in theory available at all times, the additional weight 
of a paper binder compared to the tablet can make it seem 
easier to be transported home. Other noteworthy benefits 
were the portability of large amounts of information into and 
out of the OR and a more dynamic interaction in the OR, as 
the device improved communication between faculty and resi-
dents.  This communication is especially useful when the core 
faculty were unavailable to work with the resident because the 
tablet facilitated dialogue between the resident and the non-
orthopedic anesthesia attendings.
The size of the tablet allows for mobility within the OR. 
House staff indicated in the written comments that having the 
ability to move the tablet around the anesthesia workspace 
made it a more ergonomically friendly technology than the 
large printed binder or the stationary desktop already in situ. 
Also, the resident entries into the iPad curriculum could also 
be useful to residents in other rotations. The next develop-
ment steps for the iPad curriculum are to add a question bank, 
ACLS algorithms, and dosing protocols. We are now consid-
ering whether to use iPads for other rotations.
Another important feature that a tablet can provide is to 
add a social dimension to learning that is not available in cur-
rent formats. Trainees can interact in real-time with other resi-
dents. For example, we expect that in the future users will be 
able to add, delete, rate, and provide feedback about articles 
and slide presentations to build a social education network to 
keep residents who have done the rotation updated on what 
is new 12. Individual learning styles vary, so having a variety 
of modalities available via the tablet seams to be advanta-
geous.
Faculty expressed concern about the iPad potentially dis-
tracting the resident from the patient care. Junior residents 
(first 6 months of anesthesia training) are asked to be mindful 
when using the iPad during the intraoperative period. A recent 
study found that although anesthesia providers read during 
a significant percentage of the maintenance period in many 
cases (even when being observed), reading occurred when 
workload was low and did not appear to affect vigilance 13. 
Ongoing vigilance during any iPad use or with any other po-
tential distractive is essential.
LIMITATIONS
The study was not a double-blind, randomized trial, with the 
control group of residents receiving a printed binder. Our 
study has limitations such as not accounting for confounders. 
Examples of such confounders include: other aspects of the 
resident experience such as a change during rotation (e.g., 
new orthopedic surgeon); the case mix (e.g., fewer joint ar-
throplasty being done); or the patient’s care (new clinical path-
way).  No such changes occurred during the study period.  
FUTURE STUDIES
Although reading a body of texts is easier with a tablet com-
puter than with a smartphone, differences between small lap-
tops and tablets including Android® based products may fade 
over time. As a result, more studies are needed to evaluate 
some objective measures to determine the difference between 
paper and iPad curriculum. Such measures could include esti-
mation on how many of the articles residents read, giving pre- 
and post-tests to determine how much knowledge improved, 
how many hours per day residents used the curriculum pro-
vided on the iPad versus the binder, and how many times 
they interacted with other residents or attendings using the 
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curriculum.  This would help to assess which aspects and fea-
tures of mobile computing technologies are particularly good 
for enhancing learning, and whether specific training such as 
sessions on how to annotate and draw on the iPad would be 
useful (apps are available, which allow the user to highlight 
and make notes on PDF files).  
CONCLUSION
Medical educators today have new tools that could transform 
modes of traditional medical education. Education is becom-
ing less and less anchored to paper. This is the first report of 
an iPad based curriculum for graduate medical education.  
Residents responded favorably to the introduction of this 
innovative iPad based curriculum for the orthopedic anesthe-
sia rotation. The tablet appears to offer a more user-friendly 
and interactive curriculum than paper, allowing the trainee to 
directly view relevant data, articles, or images. More studies 
are needed to show how such mobile computing technologies 
can enhance learning, especially since residents work at mul-
tiple locations, have duty hour limits, and there is a continuing 
need to document resident learning in the six ACGME core 
competencies.
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INTRODUÇÃO
O tablet é um computador pessoal portátil com uma tela sen-
sível ao toque e acesso sem fio à Internet, projetado para ser 
operado por um indivíduo 1. Os médicos clínicos adotaram os 
computadores tablets juntamente com o uso do prontuário ele-
trônico. Os tablets vêm têm sido avaliados para uso médico na 
sala de exame 2, para questionar os pais de crianças hospita-
lizadas e avaliar a comunicação feita pela equipe médica 3 e 
para avaliar os sintomas do paciente 4,5. Alguns estudantes da 
etapa pré-clínica do Curso de Medicina consideraram o iPad 
(Apple®, Inc, Cupertino, Ca) eficaz para anotações e como 
uma ferramenta de estudo 6. Além disso, algumas revistas 
médicas estão disponíveis como aplicativo para  iPad 7. 
Embora estudos sobre a utilização de tablets tenham sido 
realizados em outras áreas de ensino médico após a gra-
duação 8, pouco se sabe sobre como a computação móvel 
pode ajudar a disponibilizar um currículo aos residentes de 
anestesia. Muitos desses residentes pertencem à geração do 
Milênio, dos nascidos entre 1982 e 2001, que desconhecem 
um mundo sem computadores, Internet ou telefones celula-
res. Dos residentes de anestesia em Stanford, 68% possuem 
telefone celular com serviço de dados 9. A geração do Milênio 
interage com o mundo de uma forma bem diferente das gera-
ções anteriores. Eles expressam uma preferência para o uso 
da tecnologia e para o aprendizado instantâneo 10.
O objetivo deste estudo foi comparar as pontuações das 
avaliações realizadas pela equipe de internos da “qualidade 
geral do ensino” durante um rodízio em anestesia para orto-
pedia seis meses antes, quando residentes (n = 11) recebe-
ram o currículo em uma pasta impressa, e seis meses depois, 
quando outros residentes (n = 9) receberam o mesmo currí-
culo em um computador tablet (iPad, Apple® Inc., Cupertino, 
Ca). O tablet disponibilizou de forma contínua um portfólio 
ARTIGOS CIENTÍFICOS
Uso de Tablet (iPad®) como Ferramenta para Ensino da 
Anestesiologia em Estágio de Ortopedia
Pedro Paulo Tanaka 1, Kathryn Ashley Hawrylyshyn 2, Alex Macario 3
Resumo: Tanaka PP, Hawrylyshyn KA, Macario A – Uso de Tablet (iPad®) como Ferramenta para Ensino da Anestesiologia em Estágio de 
Ortopedia.
Justificativa e objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar as pontuações da equipe de internos pelas avaliações da “qualidade geral do 
ensino” durante um rodízio em anestesia para ortopedia nos primeiros seis meses (11 residentes receberam o currículo impresso em uma pasta) 
e nos últimos seis meses (9 residentes receberam o mesmo currículo em um computador tablet [iPad®, Apple Inc., Cupertino, Ca]).
Métodos: No início do rodízio de duas semanas, o residente recebeu um iPad contendo: um programa de estudo com exercícios diários de 
leitura; os objetivos do rodízio em relação às competências essenciais do Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME); e 
artigos de periódicos. Antes do estudo, esses materiais curriculares foram distribuídos em um fichário impresso. O iPad também forneceu sites 
revisados por pares e acesso online direto a livros referentes à matéria, mas não estava conectado ao prontuário eletrônico. No final do rodízio, 
os residentes responderam às perguntas de forma anônima para avaliar o mesmo em uma escala ordinal de 1 (insuficiente) a 5 (excelente). Os 
residentes não sabiam que os dados seriam analisados retrospectivamente para este estudo.
Resultados: A pontuação média global do rodízio, avaliada pela “qualidade geral do ensino desse rodízio” aumentou de 4,09 (N = 11 avaliações 
antes da intervenção, DP 0,83, mediana de 4, variação de 3-5) para 4,89 (N = 9 avaliações após a intervenção, DP 0,33, mediana 5, variação 
de 4-5) p = 0,04.
Conclusões: Os residentes responderam favoravelmente à introdução de um currículo inovador via  iPad para o rodízio em anestesia ortopédi-
ca. São necessários mais estudos para mostrar como tais tecnologias de computação móvel podem melhorar a aprendizagem, especialmente 
porque os residentes trabalham em vários locais, têm limites de horas de trabalho e precisam documentar o aprendizado da residência em seis 
competências essenciais do ACGME.
Unitermos: ANESTESIOLOGIA, Ensino, especialização; COMPUTADORES; Computadores de Mão.
©2012 Elsevier Editora Ltda. 
Recebido de Stanford University School of Medicine, Department of Anesthesia, USA.
1. Médico, PhD; Professor Adjunto de Clínica Médica, Stanford University School of 
Medicine
2. Médico; Residente, Departamento de Anestesia, Stanford University School of Medicine
3. Médico, MBA; Professor de Anestesia, Stanford University School of Medicine
Submetido em 11 de abril de 2011.
Aprovado para publicação em 19 de junho de 2011.
Correspondência para:
Dr. Pedro P. Tanaka
Department of Anesthesia
Stanford University School of Medicine 
300 Pasteur Drive, Room H3580
MC5640, Stanford, California, Estados Unidos
E-mail: ptanaka@stanford.edu
RBA - 62-02 - 006 - 824.indd   218 3/5/2012   2:13:43 PM
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
Revista Brasileira de Anestesiologia 219
Vol. 62, No 2, Março-Abril, 2012
USO DE TABLET (IPAD®) COMO FERRAMENTA PARA ENSINO DA ANESTESIOLOGIA EM ESTÁGIO DE ORTOPEDIA
visual passível de ser compartilhado, com temas sugestivos e 
variados para discussão. Ele foi criado para servir como uma 
ferramenta tanto para o autodidatismo fora do centro cirúrgico 
(CC) quanto para facilitar uma discussão dinâmica dentro do 
CC entre médicos e residentes.
MÉTODOS
Este estudo foi aprovado como isento pelo Conselho de Revi-
são Institucional, pois  analisou dados existentes da avaliação 
do rodízio sem identificadores ligados aos residentes.
A partir de 1º de agosto de 2010, no início das duas se-
manas de anestesia para ortopedia, o residente recebeu um 
currículo via  iPad. Um residente por vez participava do rodí-
zio, que tinha como foco principal as artoplatias de quadril e 
joelho.
O iPad continha um programa com 21 artigos específi-
cos, uma coleção de outros artigos sobre vários tópicos para 
uso quando necessário, um programa diário de exercícios 
de leitura para o residente, uma lista de verificação do cor-
po docente para tarefas diárias (por exemplo, feedback), os 
objetivos do rodízio com base nas competências essenciais 
estipuladas pelo Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME) e três apresentações diferentes de sli-
des para aprendizado com base em problemas. Antes do es-
tudo, os mesmos materiais curriculares foram distribuídos em 
um fichário impresso, ou seja, os objetivos do rodízio foram 
apresentados exatamente da mesma maneira, exceto pela 
apresentação no iPad ao invés de no papel.
O iPad também forneceu acesso rápido a sites pré-sele-
cionados de revisão por pares e acesso online direto a livros.
Esse aparelho não estava conectado aos prontuários médi-
cos eletrônicos do hospital, mas estava disponível durante as 
duas semanas de rodízio para ser usado pelos residentes no 
centro cirúrgico e levado para casa. Nenhum treinamento es-
pecífico sobre o uso do iPad foi fornecido.
No final do rodízio, cada residente fez uma apresentação 
de slides, procurando abordar uma questão clínica que en-
contraram, uma revisão da literatura ou qualquer conteúdo 
que considerassem relevante, incluindo temas relacionados 
às competências essenciais estipuladas pelo ACGME, que 
foi gravada no iPad. O iPad, portanto, forneceu um portfólio 
eletrônico com conteúdo gerado por cada residente para ser 
usado por futuros residentes no rodízio.
Após o rodízio, como de praxe, cada residente avaliou-o 
respondendo a oito perguntas. As respostas foram dadas em 
escala ordinal, o que significa que o grau relativo de diferença 
entre os itens não foi medido. São elas: insatisfatório (pontua-
ção = 1); abaixo da média (pontuação = 2); dentro da expec-
tativa (pontuação = 3); acima da expectativa (pontuação = 4); 
e excelente (pontuação = 5). 
Essas pontuações das avaliações quantitativas foram rea-
lizadas de forma anônima on-line pelo software da residência 
da instituição (http://www.medhub.com/). Comentários livres 
sobre os textos também foram escritos pelos residentes. Os 
residentes não sabiam que os dados seriam analisados re-
trospectivamente para este estudo.
O cálculo do tamanho da amostra adotou β = 0,8; α = 0,05; 
uma pontuação de rodízio pré-intervenção de 4,0 (DP 0,6) 
de um máximo de cinco, com um aumento de 0,75, para um 
tamanho do efeito = 1,25. O tamanho necessário estimado 
para a amostra foi igual a oito em cada grupo.
A primeira hipótese do estudo defendia que  as pontuações 
para “qualidade geral do ensino desse rodízio” aumentariam. 
Portanto, os dados da resposta a essa pergunta para os seis 
meses antes da introdução do currículo via iPad foram com-
parados usando o  teste de Wilcoxon com a pontuação para 
os seis meses após introdução do currículo via iPad.
RESULTADOS
Durante os seis meses anteriores à introdução do novo currí-
culo via  iPad, 11 avaliações de residentes foram concluídas. 
No período de seis meses, posterior à introdução do currículo 
via iPad, foram concluídas nove avaliações de residentes. Em 
uma escala de um (insuficiente) a cinco (excelente), a classi-
ficação média global do rodízio, avaliada pela “qualidade do 
ensino geral desse rodízio” aumentou de 4,09 (DP 0,83) para 
4,89 (DP 0,33) p = 0,04 (Tabela I).
Para os outros itens das subdimensões, os maiores au-
mentos positivos foram para “Os objetivos do rodízio foram 
definidos”, “O ensino não envolvia diretamente  o tratamento 
de caso”, “A qualidade do programa com exercícios de leitu-
ra”  e “Os objetivos do rodízio foram alcançados”.
Tabela I – Avaliação do Rodízio Antes e Depois do Novo Curriculum iPad®
Antes do iPad® (n = 11)
Média (DP, mediana, variação)
Depois do iPad® (n = 9)
Média (DP, mediana, variação)
Os objetivos do rodísio foram definidos 3,73 (0,90, 4, 2-5) 4,89 (0,33, 5, 4-5)*
Os objetivos do rodízio foram alcançados 3,82 (0,98, 4, 2-5) 4,67 (0,50, 5, 4-5)
Qualidade do programa com exercícios de leitura 3,82 (0,87, 4, 2-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)*
Ensino médico 4,00 (0,77, 4, 3-5) 4,67 (0,71, 5, 3-5)
O ensino não envolvia diretamente o caso 4,27 (0,79, 4, 3-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)
Feedback foi fornecido 3,70 (0,95, 4, 2-5) 4,78 (0,67, 5, 3-5)*
Qualidade geral do ensino desse rodízio 4,27 (0,65, 4, 3-5) 4,78 (0,44, 5, 4-5)
DP: desvio padrão; *p < 0,05.
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Dentre os comentários escritos, podemos ressaltar: “Hou-
ve um grande empenho para nos fornecer material de leitura 
através do iPad”; “O programa com exercícios e os textos do 
iPad são impressionantes, foi um ótimo modo de organizar o 
ensino para o rodízio, eu o considero, agora, como uma ferra-
menta muito útil para o aprendizado”; “O iPad é realmente útil, 
tem ótimo currículo ortopédico e de ensino, é muito organiza-
do e permite um aprendizado abrangente durante o rodízio 
de duas semanas”; “Excelente programa com exercícios de 
leitura, e o mais impressionante foi que as metas foram leva-
das a sério, nós as revisávamos  quase que diariamente para 
termos certeza de que estavam sendo alcançadas”.
As principais desvantagens do tablet citadas pela equipe 
de residentes para melhorias futuras incluíram a indisponi-
bilidade dos aplicativos Flash® e a impossibilidade de fazer 
anotações com facilidade. Já as sugestões para melhorar o 
conteúdo incluíram o acréscimo de: um banco de questões, 
algoritmos de ACLS, protocolos de dosagem baseados no 
peso e um sistema de classificação de conteúdo gerado pelo 
residente, permitindo que os aspectos de maior rendimento 
do currículo sejam identificados.
DISCUSSÃO
Os residentes responderam favoravelmente à introdução de 
um currículo inovador via  iPad para o rodízio em  aneste-
sia ortopédica. De acordo com o feedback e os resultados 
da pesquisa, isso aconteceu, em parte, devido a uma melhor 
compreenção por parte dos residentes sobre os objetivos do 
rodízio desde o início e à capacidade de reconhecer se esses 
objetivos haviam sido alcançados até o final da rotação. O 
programa de estudo fornecido no iPad foi o mesmo fornecido 
em  papel.
Os residentes também relataram que o ensino melhorou, 
cobrindo matérias não diretamente relacionadas ao tratamen-
to de caso, o que provavelmente estava relacionado ao aces-
so mais fácil; os artigos são organizados em pastas no iPad. 
É importante destacar, no entanto, que o programa de estudo 
no papel é igualmente separado no fichário. 
Um importante fator negativo do currículo via tablet apare-
ce quando abordamos a questão a partir do ponto de vista da 
instituição: este programa possui o custo de várias centenas 
de dólares para aquisição de cada dispositivo. Além disso, há 
sempre a possibilidade de perda do mesmo, embora isto não 
tenha ocorrido nos primeiros seis meses de uso.
A tela sensível ao toque compartilhada, o reconhecimento 
da escrita à mão, as conexões sem fio e a capacidade de 
processar e gravar dados fazem dos tablets uma ferramenta 
atraente para o ensino médico após a graduação. Os centros 
cirúrgicos nos quais os residentes trabalharam possuem um 
computador de mesa tradicional e teclado, com  o prontuário 
eletrônico e acesso via Web, incluindo as edições digitais de 
livros e revistas médicas. Os iPads utilizados neste estudo 
não estavam conetados a esse prontuário.
A oportunidade de compartilhar conhecimentos propor-
cionada por um computador tablet supre as necessidades 
da geração atual de internos, que espera mais do que uma 
fonte estática de informações como as impressões em papel 
de artigos científicos. À medida que os residentes terminam 
o rodízio, eles exibem trabalhos relevantes para o mesmo, 
como apresentações de slides, o que está de acordo com um 
currículo centrado no aluno 11. O dispositivo tablet passa a 
ser um reservatório dos materiais gerados pelos residentes, 
possibilitando que eles aprendam com os casos raros e inte-
ressantes que seus colegas possam ter encontrado. 
O próprio conteúdo pode ser atualizado para incluir as 
orientações mais recentes, dando à equipe de internos a 
oportunidade de se envolver ativamente em seu  aprendizado 
e no aprendizado de outras pessoas. Isso ajuda na aborda-
gem de várias das seis competências essenciais do ACG-
MEs, principalmente no que diz respeito ao aprendizado com 
base na prática, ao aperfeiçoamento e à habilidade de comu-
nicação  interpessoal.
O tablet parece ter trazido vários benefícios para o apren-
dizado do residente, dentre eles o estímulo do autodidatis-
mo quando o residente não está no hospital: o currículo via 
iPad estava prontamente acessível alguns segundos após 
ligar a máquina em casa. Embora o currículo no papel im-
presso também estivesse, teoricamente, sempre disponível, 
o peso adicional de um fichário comparado ao tablet faz com 
que este seja mais fácil de ser transportado para fora do 
Hospital. 
Outros benefícios relevantes foram a capacidade de portar 
grandes quantidades de informações dentro e fora do centro 
cirúrgico (CC) e a existência de uma interação mais dinâmi-
ca no CC. O dispositivo facilitou a comunicação entre pro-
fessores e residentes, o que foi especialmente útil quando 
o professor-doutor não estava disponível para trabalhar com 
o residente porque o tablet proporcionou um melhor diálogo 
entre o residente e os médicos assistentes não especialistas 
em anestesia ortopédica.
O tamanho do tablet permite mobilidade também dentro do 
CC. A equipe de internos  relatou nas observações escritas 
que o fato de poder mover o tablet pela estação de trabalho 
de anestesia fez dele uma tecnologia mais ergonomicamente 
correta que o grande fichário impresso ou o computador de 
mesa já in situ. As próximas etapas de desenvolvimento para 
o currículo via iPad serão adicionar um banco de questões, 
algoritmos do ACLS e protocolos de dosagem. Estamos ago-
ra considerando a possibilidade de usar iPads para outros 
rodízios.
Outra característica importante que o tablet fornece é o 
acréscimo de uma dimensão social à aprendizagem que não 
está disponível nos formatos atuais. Os residentes podem in-
teragir em tempo real com outros residentes. Por exemplo, 
esperamos que no futuro os usuários tenham a possibilidade 
de adicionar, excluir, classificar e fornecer feedback sobre os 
artigos e apresentações de slides para construir uma rede 
de educação social, como forma de  manter os residentes 
que completaram o rodízio atualizados sobre novidades 12. 
Os estilos de aprendizagem individuais variam, portanto ter 
uma diversidade de modalidades disponíveis através do ta-
blet pode ser vantajoso.
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USO DE TABLET (IPAD®) COMO FERRAMENTA PARA ENSINO DA ANESTESIOLOGIA EM ESTÁGIO DE ORTOPEDIA
O corpo docente expressou preocupação sobre a possibili-
dade de o iPad distrair  o residente durante o atendimento ao 
paciente. A recomendação aos residentes médicos inician-
tes (primeiros seis meses de especialização em anestesia) 
é para que sejam criteriosos ao usarem o  iPad durante o 
período intraoperatório. Um estudo recente descobriu que, 
embora os anestesiologistas leiam durante uma porcenta-
gem significativa do período de manutenção em muitos casos 
(mesmo quando estão sendo observados), a leitura ocorreu 
quando a carga de trabalho não era grande, aparentemente 
não afetando a vigilância 13. É indispensável que durante o 
uso do iPad ou qualquer outra distração em potencial, haja 
vigilância constante.
LIMITAÇÕES
Este estudo não foi duplo-cego ou randomizado, com o gru-
po controle de residentes recebendo um fichário impresso. 
Nosso estudo tem limitações como não considerar os fatores 
de confusão, que incluem: outros aspectos da experiência do 
residente, como uma alteração durante o rodízio (e.g., um 
novo cirurgião ortopédico); o mix de casos (e.g., menos artro-
plastias realizadas); ou o atendimento ao paciente (nova al-
ternativa clínica), dentre outros. Nenhuma dessas  alterações 
ocorreu durante o período de estudo.
ESTUDOS FUTUROS
Embora a leitura de um compilado de textos seja mais fácil 
em um computador tablet do que em um smartphone, as di-
ferenças entre aqueles e os laptops pequenos, incluindo os 
produtos da marca Android®, podem desaparecer ao longo do 
tempo. Portanto, mais estudos são necessários para avaliar 
algumas medidas objetivas a fim de determinar a  diferença 
entre o currículo no papel e via iPad. 
Essas medidas podem incluir a estimativa de quantos dos 
artigos os residentes lêem; a admiministração de testes  pré e 
pós-leitura para determinar o quanto o conhecimento foi apri-
morado; quantas horas por dia  usaram o currículo fornecido 
no iPad versus no fichário; e quantas vezes eles interagiram 
com outros residentes ou médicos assistentes que utilizam o 
currículo. Isso ajudaria a avaliar quais aspectos e característi-
cas das tecnologias de computação móvel são particularmen-
te bons para melhorar a aprendizagem e se um treinamento 
específico seria útil, como estudos sobre como fazer anota-
ções e desenho no iPad (existem aplicativos que permitem 
ao usuário realçar e adicionar notas em arquivos PDF).
CONCLUSÃO
Atualmente, os professores de medicina possuem novas fer-
ramentas que podem transformar os métodos tradicionais da 
educação médica. A educação está ficando cada vez menos 
ancorada no papel. Este é o primeiro relato de um currículo 
via iPad para o ensino médico após a graduação.
Os residentes responderam favoravelmente à introdução 
desse currículo inovador via iPad para o rodízio em aneste-
sia ortopédica. O tablet parece oferecer um currículo mais 
acessível e interativo para o usuário do que o papel, permi-
tindo que o residente possa visualizar diretamente os dados 
relevantes, artigos ou imagens. Fazem-se necessários mais 
estudos para demonstrar como tais tecnologias de computa-
ção móvel podem melhorar a aprendizagem, especialmente 
porque os residentes trabalham em vários locais, têm limite 
de horas de trabalho, além de haver a necessidade contínua 
de documentar o aprendizado do residente nas seis princi-
pais competências do ACGME.
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Resumen: Tanaka PP, Hawrylyshyn KA, Macario A – Uso del Tablet 
(iPad®) como Herramienta para la Enseñanza de la Anestesiología en 
Rotación de Ortopedia.
Justificativa y objetivos: El objetivo de este estudio, fue comparar 
las puntuaciones de las evaluaciones realizadas por el equipo de in-
ternos de la “calidad general de la enseñanza”, durante una rotación 
en anestesia para ortopedia, seis meses antes de la introducción del 
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currículo vía iPad, cuando 11 residentes recibieron el currículo en 
una carpeta impresa; y seis meses después de la introducción de ese 
currículo, cuando nueve residentes recibieron el mismo currículo en 
un computador tablet [iPad, Apple® Inc., Cupertino, Ca].
Métodos: Al comienzo de la rotación de dos semanas, el residente 
recibió un iPad que contenía: un programa de estudio con ejercicios 
diarios de lectura; los objetivos de la rotación con relación a las com-
petencias esenciales del Accreditation Council for Graduate Medical 
Education (ACGME); y artículos de periódicos. Antes del estudio, 
esos materiales curriculares se distribuyeron en un archivo impreso. 
El iPad también suministró Paginas Web revisadas por colegas en 
la Internet y el acceso directo a libros online referentes a la mate-
ria, pero no estaba conectado a la historia clínica electrónica. Al final 
de la rotación, los residentes respondieron a las preguntas de forma 
anónima para evaluar la rotación en una escala ordinal desde uno 
(insuficiente), hasta cinco (excelente). Los residentes no sabían que 
los datos serían analizados retrospectivamente para este estudio.
Resultados: La puntuación promedio global de la rotación, evaluada 
por la “calidad general de la enseñanza de esa rotación” aumentó de 
4,09 (N = 11 evaluaciones antes de la intervención, DE 0,83, mediana 
de 4, variación de 3-5) para 4,89 (N = 9 evaluaciones después de la 
intervención, DE 0,33, mediana 5, variación 4-5) p = 0,04.
Conclusiones: Los residentes respondieron favorablemente a la 
introducción de un currículo innovador vía iPad para la rotación en 
anestesia ortopédica. Pero son necesarios más estudios para mos-
trar cómo esas tecnologías de computación móvil pueden mejorar el 
aprendizaje, especialmente porque los residentes trabajan en varios 
locales, tienen límites de horas de trabajo y necesitan documentar 
el aprendizaje de la residencia en seis competencias esenciales del 
ACGME.
Descriptores: ANESTESIOLOGÍA, Educación, especialización; 
COMPUTADORES, Computadores de Portátiles.
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